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L a realisation d'une paire de lunettes pour 
enfant requiert, de la part de I'opticien, 
des competences a la fois techniques 
(choix, conseils, ajustage,etc.) et psycholo- 
gies (cooperation avec I'enfant, mais 
aussi avec les parents). Ce sont en quelque 
sorte des lunettes sur mesure, dont la preci- 
sion est directement liee au resultat 
attendu. C'est le support indispensable de la 
prescription, veritable therapeutique neces- 
saire au bon developpement visuel de I'en- 
fant. 

La monture et les verres doivent, chez 
I'enfant, repondre a des criteres techniques 
tres precis. 

LES MONTURES 

Face 

Le visage de I'enfant peut se definir par 
une morphologie particuliere, qui n'est pas 
comparable a un visage adulte en reduction. 
Pour concevoir et proposer la monture la 
mieux adaptee aux besoins visuels et a la 
morphologie du jeune enfant, il faut prendre 
en compte plusieurs facteurs et les compa- 
rer a ceux de I'adulte (fig.1). 

La surface du champ de regard de I'enfant 
est sensiblement identique a celle de I'a- 
dulte. La difference porte surtout dans le 
cadran inferonasal. En effet, la racine de nez 
inexistante chez le tout-petit, ne vient pas 
amputer le champ de regard. 

L'absence de racine de nez impose egale- 
ment un appui nasal bas pour assurer un 
positionnement correct des verres. Cette 
particularity entraine un recouvrement des 
deux champs de regard. Les ponts des 
lunettes doivent done etre peu larges (fig. 2) 
afin de ne pas occulter cet espace privilegie 
du champ binoculaire ou tout le developpe- 
ment de la convergence et de I'accommoda- 
tion s'etablit. 
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La position du champ de regard evolue 
egalement avec I'age (fig. 3). La zone la plus 
employee se situe dans la partie superieure, 
elle correspond au regard vers le haut, e'est- 
a-dire vers le monde des adultes. Au cours 
de sa croissance, ce champ bascule vers le 
bas pour occuper la position inverse, soit un 
tiers au-dessus de la position primaire du 
regard et deux tiers au-dessous. 

L'adequation entre la morphologie du nez 
de I'enfant et celui de la monture est capitale 
dans I'adaptation des jeunes enfants. De 
plus, grace au coussin nasal amortisseur, en 
silicone, qui joue un role antiderapant et 
anti-allergique, cette petite monture reste 
bien en place et procure le contort neces- 
saire a I'acceptation de la prescription. 

Afin de permettre un ajustage precis, en 
contort et en stability, la monture doit etre 
realisee en acetate de cellulose, plutot qu'en 
caoutchouc ou en nylon, mais en aucun cas 
en metal avant I'age de 6 ans. Elle peut etre 
incolore ou proposee dans des teintes pas- 
tel, realisables immediatement et sur 
mesure 

Branches 

II existe deux types de branches adapta- 
bles sur la face d'une monture enfant (fig. 4) : 
- avant 1 an, des branches extraplates 
thermoformables; leur longueur est adap- 
tee a la morphologie du visage de I'enfant 



lihllill Comparaison des champs 
de regard. 


lors du choix de la monture; I'avantage 
reside dans le fait qu'elles permettent a I'en- 
fant de rester allonge dans son berceau 
sans que la monture ne soit projetee vers I'a- 
vant; 

- apres 1 an, des branches plus longues que 
la normale afin de pouvoir realiser un ajus- 
tage anatomique, e'est-a-dire deux coudes 
francs qui suivent le sillon retro-auriculaire. 

Ces branches sont systematiquement 
equipees de ressort, ce qui evite les defor- 
mations et la casse en cas de choc ou tout 
simplement en cas de manipulations vigou- 
reuses de la part de I'enfant. Afin de preve- 
nt tout traumatisme, ces charnieres en 
metal sont recouvertes d'un manchon en 
caoutchouc non allergique, qui joue le role 
d'airbag en cas de choc (fig. 5). 

LES VERRES 

Les verres correcteurs destines aux enfants 
doivent repondre a differents criteres. 

Qualite optique 

La qualite d'image donnee par le verre 
doit etre irreprochable sur tout le champ du 
verre, ce qui correspond a I'une des normes 
definies par la Communaute europeenne. 

La qualite optique d'un verre organique 
correcteur pour enfant peut se definir par 
differents facteurs dont I'indice, la constrin- 
gence, la densite et la transmission. 



UkllU Bebe equipe de lunettes. 
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mm Comparaison de I'orientation des 
champs de regard. 


L'indice de refraction conditionne I'epais- 
seur et la cambrure du verre. Plus l'indice 
est eleve plus le verre est mince et plat. 

La constringence represente le chroma- 
tisme du verre. Chaque longueur d'onde 
composant la lumiere solaire est refractee 
differemment. Les longueurs d'ondes cour- 
tes sont plus deviees que les grandes. L'eta- 
lement de ces radiations constitue I'aberra- 
tion chromatique du verre que Ton 
materialise par un chiffre abstrait appele 
constringence. 

La sensibilite a I'aberration chromatique est 
tres differente d'un sujet a I'autre. Elle entraTne 
une diminution de la sensibilite aux contrastes 
(dans les moyennes et hautes frequences). II 
est prudent de ne pas utiliser de verres a faible 
constringence dans les compensations pris- 
matiques ou pour les ametropies importantes. 

La densite conditionne le poids des ver- 
res. Les verres organiques sont deux fois 
plus legers que les verres mineraux, les ver- 
res organiques sont les seuls a etre utilises 
dans le cadre de I'equipement de I'enfant. 

La transmission et I'absorption du mate- 
riau sont des facteurs importants dans le 
choix du verre. Tous les verres organiques 
absorbent la quasi-totalite des rayons ultra- 
violets A, sans aucun traitement d'appoint. 
De plus, pour les plus grands, afin d'amelio- 
rer les contrastes et par consequent la qua- 
lity de I'image retinienne, on peut proposer 



iMlill Deux types de branches adaptables sur une monture enfant. 


un traitement antireflet dont I'interet est 
d'optimiser la transmission du flux lumineux. 

Securite 

Les risques d'accident ou de chute sont 
frequents chez les enfants, seule la matiere 
organique repond aux normes de resis- 
tance. C'est pour raison de securite que le 
verre organique Orma 1 000 s'est impose et 
a ete rendu obligatoire, sur la directive du 
ministere de la Sante, pour I'equipement 
des enfants et des adolescents. 

Legerete 

On comprend aisement que le contort et 
la stability des lunettes dependent aussi du 
poids des verres. Le precalibrage est une 
option qui permet d'optimiser I'epaisseur 
des verres, en particulier sur les montures 
d'enfant dont la taille de I'oculaire ou calibre 
est reduite. L'opticien peut done transmet- 
tre au fabricant les cotes de la monture choi- 
sie afin d'optimiser le surfaqage des verres 
correcteurs et, a puissance egale, obtenir un 
verre plus fin et par consequent plus leger, ce 
qui facilite le port des lunettes et ameliore 
I'eff icacite des verres correcteurs par une 
meilleure position sur le visage (fig. 6 et 7) 

Pour illustrer I'interet du precalibrage 
pour les enfants le tableau ci-contre illustre 
le gain possible en poids et epaisseurs. C'est 
en combinant ce procede de surfaqage avec 



BSEl Branches equipees de ressorts 
et de protections caoutchoutees. 




Puissance 3.00 

Puissance 6.00 

CR 39 

39/10 5 g 

64/10 8 g 

CR 39 Precal 

32/10 4 g 

54/10 7 g 

Polycarbonate 

Precal 

27/10 3 g 

46/10 5 g 


OHO Precalibrage optimisant 
i'epaisseur et le poids des verres. 
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mm Aire de vision de pres de 
I'enfant. 



IMHO Verres bifocaux hemispheriques 
couvrant un grand champ de vision de 
pres. 


I'indice du verre et le choix judicieux de la 
monture (fig. 8) que Ton obtient les meilleurs 
resultats et done les equipements optiques 
qui seront portes par les enfants parce que 
acceptes par eux et les parents. 

Enfin, pour augmenter la duree de vie et 
preserver la qualite optique des verres, ils 
sont generalement traites par un vernis ren- 
dant la surface plus resistante aux rayures. 

Cout 

Cette notion est importante, car I'enfant 
change en moyenne tous les 15 mois de cor- 
rection (contre 48 mois chez I'adulte). Les 
pouvoirs publics proposent d'ailleurs un 
remboursement special pour les enfants. 


Les verres commercialises les plus adap- 
tes aux enfants et qui repondent aux crite- 
res que nous venons d'enumerer (qualite 
optique, securite, legerete et cout), sont* : 

- le CR 39 (Orma) qui est la matiere la moins 
onereuse possedant d'excellentes qualites 
optiques du fait de I'absence d'aberration 
chromatique; les possibility de fabrication 
sont grandes (+ou - 20,00 dioptries) ; on 
peut realiser des verres unifocaux, bifocaux, 
progressifs et prismatiques ; 

- le moyen indice 1,61, dont I'indice de refrac- 
tion permet d'ameliorer la cambrure et I'e- 
paisseur des verres par rapport au CR39; 
e'est un verre destine aux parents soucieux 
de I'esthetique; le prix est legerement plus 
eleve que celui de I'Orma ; 

- le polycarbonate 1,59, verre le plus resis- 
tant aux chocs, le plus plat, le plus mince et 
surtout le plus leger de la gamme ; cepen- 
dant, la faible constringence du materiau 
(31) risque de provoquer une gene visuelle 
pour les ametropies superieures a +4 diop- 
tries. 

LES VERRES MULTIFOCAUX 

DE TRAITEMENT 

Ils sont utilises par les specialistes du stra- 
bisme dans certains cas de dereglements 
accommodatifs. Cette surcorrection bilate- 
rale de pres a des effets anti-accommoda- 
tifs, luttant ainsi contre I'incomitance loin- 
pres. Cette surcorrection peut etre 
apportee par des verres bifocaux ou pro- 
gressifs. 

En vision rapprochee, I'enfant abaisse 
tres peu ses lignes de regard (fig. 8) mais 
applique son menton sur la poitrine pour 
converger en position primaire. Cette atti- 
tude reflexe est specif iq ue a I'enfant et 
impose, dans le cas d'equipements multi- 
focaux, un montage particulier (fig. 9). 

Pour les tres jeunes, il est souhaitable d'u- 
tiliser des verres bifocaux grand champ a 


* Les trois verres cites sont de fabrication Essi- 
lor et peuvent done etre proposes par tous les 
opticiens travaillant avec ce verrier. 



OHO Centrage plus haut chez 
I'enfant. 


segment courbe que Ton peut basculer dans 
le secteur infero-nasal de faqon a recouvrir 
la zone habituellement utilisee en vision de 
pres. Le decentrement de 10° est insuffisant 
pour les jeunes porteurs ; les mesures effec- 
tuees amenent, dans la pratique, a realiser 
des rotations allant de 10 a 20°. Au debut de 
la periode de scolarisation, a partir de 5 ans, 
I'adaptation de verres bifocaux hemi- 
champs est souhaitable de faqon a couvrir 
un grand champ de vision de pres. 

Des I'age de 8 ans, il est possible d'adap- 
ter des verres progressifs pour des raisons 
esthetiques. II est maintenant possible d'e- 
quiper avec un prix modique (celui d'un 
verre a double foyer) en verres progressifs 
Varilux enfant en CR39, sur prescription 
medicale (fig. 10). 

Certaines precautions sont a prendre lors 
du montage des verres. Le verre doit se 
trouver rehausse de 4mm par rapport au 
centrage habituel de I'adulte. 

CONCLUSION 

Par la connaissance des particularity de 
I'equipement optique de I'enfant et en 
respectant des regies strictes d'adaptation, 
I'opticien participe au projet therapeutique 
qui permet le bon developpement visuel de 
I'enfant. 


Alain Gomez est directeur technique 
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